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Проведено макро- и микроскопическое исследование 37 эпоофоронов при доброкачественных опухолях яичников. Уста-
новлено, что в строении эпоофорона у женщин с доброкачественными опухолями яичников имеются существенные отли-
чия по сравнению с женщинами без патологии внутренних половых органов. Это проявляется в уменьшении количества 
канальцев, увеличении их удельной площади, наружного и внутреннего диаметра, высоты эпителия, наличии секрета в 
просвете. 
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We studied the epoophoron in women with benign ovarian tumor using morphological methods. It was established that the 
structure epoophoron in women with benign ovarian tumors, there are significant differences compared with controls. This mani-
fests itself in reducing the number of tubules, increase in their specific area, outer and inner diameter, the height of the epithelium, 
the presence of secretions in the lumen. 
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Введение 
Происхождение и клиническое течение опухолей 
яичников изучено недостаточно [1, 6, 7]. По мнению 
ряда исследователей, доброкачественные опухоли 
яичников — это системные заболевания, при которых 
наблюдается дисбаланс различных обменных процес-
сов на клеточном уровне [3, 8—11]. Клиническая мор-
фология эпоофорона, являющегося частью репродук-
тивной системы, у женщин с доброкачественными опу-
холями яичников в литературе не освещена. Вместе с 
тем в ходе исследований Л.И. Кох выявлены морфоло-
гические изменения в эпоофороне и яичнике при раз-
личной патологии внутренних гениталий [2, 5]. В этой 
связи представляет интерес изучение морфологии эпо-
офорона при доброкачественных опухолях яичников. 
Цель исследования — изучить морфологию эпо-
офорона у женщин с доброкачественными опухолями 
яичников. 
Материал и методы 
Морфологическими методами изучены 37 эпо-
офоронов, полученных во время оперативного вмеша-
тельства от 24 женщин с доброкачественными опухо-
лями яичников. Средний возраст женщин составил 
(43,46 ± 
± 2,62) года. В I группу вошли 7 женщин со зрелыми 
тератомами, во II — 8 пациенток с серозными, в III 
группу — 9 женщин с муцинозными цистаденомами.  
Контролем служили данные макро- и микроморфо-
метрии 26 эпоофоронов, полученных во время секции 
13 женщин фертильного возраста (35—45 лет, средний 
возраст (35,5 ± 0,9) года), умерших от различных при-
чин, без патологии внутренних половых органов [2]. 
Проводилось макро- (подсчет общего количества про-
дольных канальцев, измерение длины поперечного ка-
нальца, длины, ширины, косого размера) и микроскопи-
ческое (на светооптическом уровне при увеличении 
объектива ×40, окуляра ×10) исследование эпоофорона. 
При микроскопии измеряли наружный и внутренний 
диаметры канальцев эпоофорона, их удельную площадь, 
толщину мышечной стенки канальцев, высоту эпителия. 
Изучали соотношение объемов контралатерального яич-
ника и эпоофорона. 
Полученные данные подвергались статистической 
обработке с использованием программы Statistica 6.0 
for Windows (StatSoft Inc., США). Для качественных 
признаков определялась частота их встречаемости в 
разных группах и выражалась в процентах. Оценка 
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значимости различий частот встречаемости признака в 
разных группах производилась методом сравнения вы-
борочных долей. Если фактическое значение t-критерия 
Стьюдента превышало критическое при уровне значи-
мости р = 0,05 и соответствующем числе степеней сво-
боды, то различия считались вызванными не случайны-
ми причинами. Морфометрические данные проверялись 
на нормальность с помощью критерия Колмогорова—
Смирнова. В случае несоответствия данных нормально-
му закону распределения для выявления значимости 
различий использовался непараметрический критерий 
для независимых выборок Манна—Уитни, а в случае 
соответствия использовался Т-тест. Для снятия эффекта 
накопления ошибки при проведении множественных 
сравнений использовали поправку Бонферрони при 
сравнении количественных величин и поправку Йетса 
на непрерывность при сравнении качественных величин 
[4]. 
Данные представлены в виде среднего арифмети-
ческого М и ошибки среднего m. 
Результаты и обсуждение 
Результаты макроскопического исследования эпо-
офорона у женщин с различными доброкачественны-
ми опухолями яичников представлены в табл. 1.  
Установлено, что количество продольных каналь-
цев при всех доброкачественных опухолях яичников 
было меньше (р < 0,05), а объем эпоофорона больше, 
чем в контроле (табл. 1). При всех доброкачественных 
опухолях яичников длина канальцев превышала пока-
затели в контрольной группе, а ширина была меньше, 
что особенно показательно в I группе. 
Соотношение объемов контралатерального яични-
ка и эпоофорона составило в I группе 8,02; во II — 
5,55; в III группе — 9,48 (в контроле — 20,88), т.е. 
данное соотношение у женщин с доброкачественными 
опухолями яичников меньше, чем в контроле 
(р < 0,05). 
При микроскопическом исследовании эпоофорона 
помимо канальцев типа «с мышечной стенкой» (МС) 
встречался тип канальцев «без мышечной стенки», 
который составил 43,30% от общего числа канальцев 
у пациенток I группы, 43,42% — II и 58,82% — III 
группы. 
Морфоколичественные показатели эпоофорона 
при различных доброкачественных опухолях яични-
ков представлены в табл. 2. Установлено, что удель-
ная площадь канальцев, их наружный и внутренний 
диаметры, высота эпителия при всех доброкачествен-
ных опухолях яичников была больше (особенно в I 
группе) по сравнению с контролем, в то время как 
толщина мышечной стенки меньше (табл. 2). 
Т а б л и ц а  1  
Размеры эпоофорона у женщин с доброкачественными опухолями яичников (M ± m) 
Группа 
Размеры эпоофорона 
I II III Контрольная 
Количество продольных канальцев 10,17 ± 1,05* 8,86 ± 1,40* 9,00 ± 1,20* 13,69 ± 0,75 
Длина, мм 26,67 ± 4,01* 24,29 ± 7,75 27,22 ± 3,45* 12,31 ± 0,27 
Ширина, мм 16,67 ± 1,67 17,86 ± 2,40 17,79 ± 2,37 18,77 ± 0,24 
Косой размер, мм 25,83 ± 2,76 25,29 ± 9,29 30,56 ± 3,77* 20,23 ± 0,43 
Объем эпоофорона, мм3 803,3 ± 162,4 985,7 ± 430,6 1022,2 ± 201,9 573,0 ± 51,8 
 
* Достоверность различий при р < 0,05 по сравнению с контролем. 
Т а б л и ц а  2  
Морфометрические данные канальцев эпоофорона у женщин с доброкачественными опухолями яичников (M ± m) 
Группа 
Канальцы  
эпоофорона  
Удельная плотность 
канальцев, ед./мм2 
Наружный  
диаметр, мм 
Внутренний  
диаметр, мм 
Толщина мышечной 
стенки, мм 
Высота  
эпителия, мм 
Все 0,993 ± 0,176 0,131 ± 0,018 0,080 ± 0,011 0,016 ± 0,002* 0,008 ± 0,001* 
Без МС 0,410 ± 0,118*** 0,096 ± 0,007*** 0,072 ± 0,006 0 0,009 ± 0,001* 
I 
С МС 0,578 ± 0,164 0,163 ± 0,017*** 0,096 ± 0,012 0,027 ± 0,003*** 0,007 ± 0,001* 
Все  0,863 ± 0,173 0,124 ± 0,014 0,080 ± 0,012 0,015 ± 0,005* 0,009 ± 0,001* 
Без МС 0,606 ± 0,123  0,097 ± 0,009 0,079 ± 0,008 0 0,008 ± 0,001* 
II 
С МС 0,549 ± 0,070 0,139 ± 0,013** 0,077 ± 0,011 0,026 ± 0,004*** 0,009 ± 0,001* 
Все  0,818 ± 0,102 0,149 ± 0,012 0,100 ± 0,015 0,010 ± 0,002 0,009 ± 0,001* 
Без МС 0,416 ± 0,082*** 0,119 ± 0,017*** 0,096 ± 0,016 0 0,007 ± 0,001 
III 
С МС 0,446 ± 0,137*** 0,190 ± 0,044*** 0,125 ± 0,043 0,025 ± 0,003*** 0,009 ± 0,001*** 
Контрольная 0,670 ± 0,060 0,124 ± 0,006 0,056 ± 0,004 0,024 ± 0,001 0,005 ± 0,000 
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* Достоверность различий при р < 0,05 по сравнению с контролем. 
** Достоверность различий при р < 0,05 внутри группы между показателями канальцев с мышечной стенкой и безмышечными. 
*** Достоверность различий при р < 0,05 внутри группы по сравнению с показателем «все канальцы». 
Анализ микроскопического строения канальцев «с 
мышечной стенкой» и «без мышечной стенки» при 
доброкачественных опухолях яичников показал, что 
удельная плотность канальцев «без МС» превалирова-
ла во II группе по сравнению с показателями I и III 
групп. Что касается канальцев «с МС», то их удельная 
плотность была больше в I и II группах по сравнению 
с III группой. 
По данным Л.Б. Войцович морфометрические пока-
затели канальцев типов «с МС» и «без МС» были оди-
наковы у здоровых женщин фертильного возраста [2]. 
При всех доброкачественных опухолях яичников 
преобладали канальцы с отсутствием секрета, количе-
ство которого было незначительным преимуществен-
но в канальцах эпоофорона II группы, реже в I и III 
(табл. 3). Слущивание эпителия в просвет канальцев 
(десквамация) отмечалось у 15,46% в I группе, у 
9,21% во II, у 7,06% в III группе. Сочетание десквама-
ции с секрецией выявлялось в канальцах эпоофорона у 
женщин I группы в 53,33% случаев, II — в 42,86%, III 
группы — в 33,33% случаев. 
Т а б л и ц а  3  
Количество секрета в просвете канальцев эпоофорона у 
женщин  
с доброкачественными опухолями яичников, % 
Группа 
Количество секрета 
I II III 
Отсутствие 53,61 67,11 61,29 
Наличие  46,39 32,89 38,71 
Из них    
незначительное 35,05 18,42 31,65 
умеренное 10,31 13,16* 4,71* 
обильное 1,03* 1,31* 2,35* 
 
* Достоверность различий внутри подгруппы по сравнению с 
показателем «отсутствие» при р < 0,05. 
Заключение 
Таким образом, морфология эпоофорона у паци-
енток с доброкачественными опухолями яичников 
характеризуется значительным уменьшением количе-
ства канальцев, увеличением их удельной плотности, 
наружного и внутреннего диаметра, высоты эпителия, 
нечастым наличием секрета в просвете канальцев.  
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